UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

VICERRECTORIA DE ADMINISTRACION
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE DE SALARIO
PARA REALIZAR ESTUDIOS

FECHA:

Sefior (a)

Estimado (a) Sefior (a):

Yo, , Cédula de identidad N° :
Con base en el Articulo N° 70 de la Convencién Colectiva de Trabajo, solicito
su visto bueno para asistir a lecciones durante el hasta

en el cual matriculé las siguientes materias:

SIGLAS PERIODO N° DE
MATERIA GRUPO NOMBRE DEL CURSO ANUAL / SEM. CREDITOS HORARIO
HORARIO DE PERMISO EN HORAS
TRABAJO POR SEMANA CARRERA CENTRO DE ESTUDIOS

Doy fe de conocer la reglamentacion vigente acerca de los permisos de estudio y me
comprometo a informar por escrito, directamente a usted, sobre cualquier situacion
que altere las condiciones de este permiso; asimismo, sobre las calificaciones
obtenidas al final del Ciclo Lectivo.

Atentamente,

Firma del Funcionario (a) Nombre y Firma del Jefe (a)
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